
SECCIÓN PARA EL POSIBLE PADRE/MADRE ADOPTIVO:

Yo (o nosotros), el posible padre/madre adoptivo mencionado anteriormente, acepto la colocación de ______________________________

por _________________________________________________________________________ en mi hogar con la intención de adopción.

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

CONVENIO DE COLOCACIÓN PARA ADOPCIÓN INDEPENDIENTE

Nota para el padre/madre que hace la colocación: Este formulario se convertirá en un consentimiento permanente e
irrevocable a la adopción.  No lo firme a menos que quiera que los posibles padres adoptivos mencionados a continuación
adopten a su hijo(a).

SECCIÓN PARA EL PADRE/MADRE QUE HACE LA COLOCACIÓN:

Yo (o nosotros), el suscrito, siendo el padre/madre de ______________________________________________________, (sexo:  M   F)

nacido en ___________________________ en _____________________________________________________, coloco a dicho niño con

__________________________________________________________ con el propósito de adopción independiente. Entiendo que puedo

revocar este “Convenio de colocación para adopción independiente” solamente durante el período de treinta (30) días que comienza en la
fecha en que firme el mismo, y solamente cuando no haya renunciado a mi derecho a revocar el convenio.  Si no llevo a cabo ninguna
acción adicional, este convenio se convertirá en un consentimiento permanente e irrevocable a la adopción en el día 31 después de haberlo
firmado.  Además, entiendo que una vez que la corte firme la orden de adopción, renunciaré a todos mis derechos a la patria potestad
(custodia), servicios, e ingresos ganados de dicho niño y que no podré recuperarlo.

En _____________________, fui informado sobre mis derechos respecto al trámite de una adopción independiente.  Un resumen de estos

derechos se encuentra en la “Declaración de entendimiento” adjunta, la cual he leído y firmado.

La persona(s) mencionada anteriormente tiene mi permiso para cuidar a este niño en el hogar de la misma.

Por un período que no exceda un año a partir de la fecha en que se firme este convenio, la persona(s) mencionada anteriormente tiene
mi permiso para que se proporcione cualquier cuidado médico y quirúrgico que cualquier médico certificado considere necesario o
aconsejable para este niño, incluyendo la anestesia.

Entiendo que si se determina que este niño está sujeto al Decreto sobre el Bienestar de los Niños Indios (Indígenas) de los Estados Unidos de
América, este convenio de colocación no será válido.

He decidido colocar a mi hijo para adopción con la persona(s) mencionada anteriormente, y firmo este convenio voluntariamente y sin
reserva alguna.

NOMBRE DEL NIÑO(A)

NOMBRE DEL NIÑO(A)

PADRE/MADRE (O PADRES) QUE HACE LA COLOCACIÓN

FECHA DE NACIMIENTO CIUDAD Y ESTADO DE NACIMIENTO

NOMBRE COMPLETO DEL POSIBLE PADRE/MADRE (O PADRES) ADOPTIVO

FECHA

FIRMA DE LA MADRE FIRMA DEL PADREFECHA EN QUE SE FIRMÓ FECHA EN QUE SE FIRMÓ

FIRMA DE LA POSIBLE MADRE ADOPTIVA FIRMA DEL POSIBLE PADRE ADOPTIVOFECHA EN QUE SE FIRMÓ FECHA EN QUE SE FIRMÓ

AD 924 (SP) (4/08) (INDEPENDENT ADOPTION PLACEMENT AGREEMENT)

Convengo en presentar una petición para adoptar a este niño con la corte superior en el Condado de __________________________, el
condado donde vivo, antes de que termine un plazo de diez (10) días hábiles después de firmar este convenio.

Convengo en que si durante el período de tiempo especificado antes el padre/madre que hace la colocación firma y entrega a la
oficina/agencia de adopciones investigadora una declaración revocando el consentimiento y pidiendo que se devuelva al niño, lo devolveré
inmediatamente a la custodia del padre/madre que hace la colocación.

Convengo en que hasta que la corte otorgue la adopción:

A. Colocaré al niño bajo el cuidado de un médico certificado y seguiré sus recomendaciones para el cuidado de salud del niño,
incluyendo las vacunas (inmunización).

B. No llevaré al niño fuera del Condado mencionado antes por un período de más de treinta (30) días sin la aprobación de la corte.
Entiendo que la corte puede expedir una orden que me impida totalmente llevar al niño fuera del Condado. 

C. No esconderé al niño del padre/madre que hace la colocación, la oficina/agencia de adopciones investigadora, ni la corte.

D. Le informaré a la oficina/agencia sobre cambios en mi familia o domicilio.

E. Asumiré la responsabilidad de proveerle al niño hospedaje, vivienda, sustento, cuidado médico, y cualquier otro cuidado, y seré
responsable de cualquier daño que resulte de eso.

Entiendo que si se determina que este niño está sujeto al Decreto sobre el Bienestar de los Niños Indios (Indígenas) de los Estados Unidos de
América, este convenio de colocación no será válido.

He sido informado sobre el historial de salud y social básico del padre/madre que hace la colocación.
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SECCIÓN PARA EL PROVEEDOR DE SERVICIOS DE ADOPCIÓN:

He orientado al padre/madre (o padres) que hace la colocación de la manera en que lo requiere la Sección 8801.5 del Código sobre Familias.

■ La orientación ocurrió por lo menos diez (10) días antes de que se firmara este convenio;    o

■ A causa de las siguientes circunstancias críticas, la orientación ocurrió menos de diez (10) días antes de que se firmara este convenio:

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Basándose en el domicilio del posible padre/madre (o padres) adoptivo, el nombre, la dirección, y el número de teléfono de la
oficina/agencia de adopciones que investigará esta propuesta adopción independiente son:

Yo, ______________________________________, he atestiguado la firma de este “Convenio de colocación para adopción independiente”

por ___________________________________________________ en ____________ en _________________, ____________________

y ________________________________________________________________________ en _______________________________ en

_____________________________, _____________________________.

PADRE/MADRE (O PADRES) QUE HACE LA COLOCACIÓN FECHA

FECHA

FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA OFICINA/AGENCIA O PROVEEDOR INDIVIDUAL DE SERVICIOS DE ADOPCIÓN FECHA

CIUDAD Y ESTADO DONDE SE FIRMÓ

POSIBLE PADRE/MADRE (O PADRES) ADOPTIVO

CIUDAD Y ESTADO DONDE SE FIRMÓ

Yo soy:

■ un representante de _________________________________________________________________________, una agencia
de adopciones privada, certificada en California.

■ un proveedor individual de servicios de adopción en California.

■ un representante de _________________________________________________________________________, una oficina/

agencia de adopciones, certificada o de otra manera aprobada bajo las leyes del Estado de ________________________, el
estado donde se firma el convenio de colocación para adopción.

■ un trabajador social clínico individual, certificado o de otra manera aprobado bajo las leyes de __________________________,

el estado donde se firma el convenio de colocación para adopción. 

■ un asesor legal independiente para el padre/madre que hace la colocación.

AD 924 (SP) (4/08) (INDEPENDENT ADOPTION PLACEMENT AGREEMENT)

CERTIFIQUE ESTE DOCUMENTO POR UN NOTARIO SOLAMENTE CUANDO SE FIRME FUERA DEL ESTADO DE CALIFORNIA

Estado de ___________________________

Condado de _________________________

En _____________________________, ante mí, ___________________________________________________, un notario público, 

compareció en persona _______________________________________________________, me comprobó (con pruebas satisfactorias)

que es la persona cuya firma aparece en este documento, y reconoció que él/ella firmó el documento en su capacidad autorizada, y que
por medio de su firma, la persona, o la entidad a nombre de la cual la persona actuó, formalizó el documento.

Declaro bajo PENA DE PERJURIO, de acuerdo a las leyes del Estado de California, que el párrafo anterior es verdadero 
y correcto.

EN TESTIMONIO DE ELLO, he puesto mi firma y sello oficial.

__________________________________________ (Sello)
Firma

NOMBRE DEL PADRE/MADRE (O PADRES) QUE HACE LA COLOCACIÓN

)
)
)
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